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研究成果の概要（和文）：看護職員が職場で体験する惨事ストレスの実態と影響を検証した。
IES-R25点以上に分類された看護職員は 30.5%(67人)(研究 1)、17.3%(56人)(研究 2)、25.6%(556
人)(研究 3)であり、救急領域では家族の暴力、成人の心肺停止、交通事故外傷が、一般病院と
精神科病院では職場のいじめ、患者や家族の暴力等を経験した看護職員に PTSDハイリスク者が
有意に高かった。惨事ストレスを経験した看護職員が職場に求める支援を明らかにし、二次被
害を防止するための看護管理者からの支援についてパンフレットにまとめた。 
 
研究成果の概要（英文）：This study examined the status and effects of critical incident 
stress experienced by nursing personnel in their workplace. Nursing personnel who scored 
more than 25 points on the IES-R accounted for 30.5% (n=67) in Study 1, 17.3% (n=56) in 
Study 2, and 25.6% (n=556) in Study 3. The risk of PTSD was significantly higher in nursing 
personnel who encountered injuries due to violence from family, cardiopulmonary arrest, 
and injuries from traffic accidents in emergency settings, and in those who experienced 
workplace bullying and encountered violence by patients or family member in general and 
psychiatric hospitals. We identified the workplace support required by nursing personnel 
who experienced critical incident stress, and summarized support from nursing managers 
in a pamphlet to prevent secondary damage. 
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１．研究開始当初の背景 
(1) わが国における惨事ストレス対策 
惨事ストレスは、通常の対処行動規制がう
まく働かないような惨事に直面した人に起
こるストレス反応と定義される (Everly, 
Flannery, & Mitchell,2000)。惨事には自然
災害の他に、交通事故、火災、暴力等の人為
災害が含まれる。 
1998年から東京消防庁では、惨事ストレス
対策に取り組んでおり、「東消方式」と呼ば
れる一次ミーティング(defusing)と二次ミ
ーティング(debriefing)の技法を基盤とし
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た独自のシステム開発を行い、成功をおさめ
ている(松井,2005)。2001 年、総務省消防庁
が「消防職員の現場活動に係るストレス対策
研究会」を発足させ、2003年には「消防庁緊
急時メンタルサポートチーム」制度を開始す
るに至っている。東消方式のディブリーフィ
ングは、リラクセーションを通して急性スト
レス反応の低減をめざしており、一定の成果
を得ている。しかし、医療現場における惨事
ストレス対策についての報告はない。 
 
(2) 看護職員の惨事ストレスの実態と影響 
研究代表者は患者暴力の被害実態調査で
700 以上の被害事例を収集し、暴力の影響が
深刻で且つ多大であることを示してきた(三
木,2008；三木,2009)。患者暴力以外に、看
護職員は患者の急変や死亡、自殺未遂・既遂
の対応、凄惨な外傷のケア等を体験し、心理
的負荷が大きいことが推察されるが、日常業
務の中でどのような惨事ストレスを被って
いるのか、実態は明らかにされていない。 
精神科病院では CVPPP(包括的暴力防止プ
ログラム)が導入されたが、プログラムは身
体技術が中心であり、被災後の支援は十分と
はいえない。また患者の急変や死亡、自殺未
遂・既遂の対応、凄惨な外傷のケアに携わっ
た看護職員の危機後の支援に関する研究は
皆無である。その理由の一つに看護管理者向
けの惨事ストレスに対する支援ツールやマ
ニュアルが存在しないことが考えられる。 
 
２．研究の目的 
(1) 医療現場で発生する暴力の問題は病院組
織にとって急務の課題である。看護職員は患
者暴力以外にも患者の急変や死亡、自殺未
遂・既遂の対応、凄惨な外傷のケアに遭遇し
ている。しかし、惨事ストレスを被った看護
職員に対する危機後の支援は不十分であり、
支援プログラムや有用なツールは皆無であ
る。そこで本研究では、 
①看護職員が職場で体験する惨事ストレス
の実態とその影響について明らかにする、 
②惨事ストレスを被った看護職員に対する
危機後の支援体制の実態と課題について明
らかにする、 
③危機後の支援体制構築のために各ツール
を開発し、その短期効果と有用性を検証する、
ことを目的とした。 
※③ツールの開発は行ったが、短期評価は難
しいため効果と有用性検証はしていない。 
 
３．研究の方法 
(1) 惨事ストレスの実態と影響・危機後の支
援体制の課題を検証するための調査実施 
＜研究 1＞ 
【対象】2011年 9月～11月、4県の看護協会
主催の研修会に参加した看護職員 385人 
【調査内容】看護職員として勤務した中で最
も強い惨事ストレスの内容と仕事への影響、
望む職場の支援(自由記述)、IES-R(改訂出来
事インパクト尺度)22項目、基本属性等 
＜研究 2＞ 
【対象】2011 年 1 月～3 月(東日本大震災発
生時まで)、ドクターヘリまたはドクターカ
ーを有する救急領域に勤務する 17 病院の看
護職員 411人 
【調査内容】救急領域の勤務の中で経験した
惨事ストレス 16項目(救急領域版)、IES-R22
項目、基本属性等 
＜研究 3＞ 
【対象】2011年 6月～9月、6病院(一般病院
4病院、精神科病院 2病院)に勤務する看護職
員 3353人 
【調査内容】看護職員として勤務した中で経
験した惨事ストレス 18項目(一般病院・精神
科病院版)、IES-R22項目、基本属性等 
 
(2) 惨事ストレスを被った看護職員の危機後
の支援のためのツールの開発と試用 
①ツール 1：惨事ストレスを被る看護職員へ
の支援パンフレット 
消防職員の惨事ストレスケアを行ってい
る研究分担者、暴力被害者の支援を行ってい
る心理士、弁護士、警察官から助言を受け、
二次被害を防止するポイントをまとめた。 
②ツール 2：二次被害防止チェックリスト 
患者から暴力(一次被害)を受けた看護職
員の危機後の支援方法を検討するため、看護
管理者 87名に二次被害防止のための教育を
実施した(研究 4)。また、2012年 5月の師長
研修(東京・佐賀)、2013年 1月の新人指導者
研修(茨城)で、開発した二次被害防止チェッ
クリストを活用し面接演習を試行した。 
③ツール 3：暴力の危険予知訓練(KYT) 
危険を予知し、未然に暴力の被害を防止す
ることができれば惨事ストレスを被ること
はない。そのため危機前準備教育として、医
療安全管理者養成研修(山形・新潟)、A病院
(静岡)において、開発した暴力の危険予知訓
練を実施した。 
 
４．研究成果 
(1) 看護職員の惨事ストレスの実態と影響の
検証 
＜研究 1＞ 
 220 人のデータ分析の結果、IES-R の平均
得点は 18.8(SD=16.1)点、 25 点以上は
30.5%(67 人)、50 点以上の高得点者は 11 事
例であった。 
先行研究では惨事ストレスを経験した職
員のうち IES-R25点以上の割合は、市町村保
健師 11.5%、三次救急医療の看護師 6.9%、
17.3%との報告があり、本研究の 30.5%(67人)
という結果はとても高い割合であった。 
事例 1～4 の惨事ストレスの内容と影響を
表 1に示した。 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
事例 5：部下から自分がしていないことを患
者に言われ、数日間、仕事に影響した(59点)。 
事例 6：障害児の母親からの罵倒。患児を受
け持つのが怖い(55点)。 
事例 7：癌患者からの強い希望で経口摂取が
開始。申し送り中に誤飲、その後肺炎を併発
し死亡。半年ほど落ち込む(54点)。 
事例 8：職員や家族から攻撃、苦情。1 ヶ月
ほど不眠・胃痛(54点)。 
事例 9：受け持ちの乳児が急変し障害を残す。
1 週間ほど不眠。今でも思い出すと辛い(53
点)。 
事例 10：終末期の患者にナイフで脅され、せ
ん妄状態で 30 分ほど腕を掴まれる。不眠・
過眠、食欲不振・過食で心療内科を受診し、
抗不安薬・睡眠薬を服用(52点)。 
事例 11：スタッフからの暴言。1ヶ月ほど仕
事に影響(51点)。 
IES-R 高得点者の惨事ストレスの内容は、
患者の急変や死亡(事例 1・7・9)、患者・家
族の暴力(事例 4・6・8・10)、職員の暴力(事
例 2・3・5・8・11)であった。惨事ストレス
を契機に病院受診した事例(事例 2・3・10)
や、退職に至った事例(事例 2)を認めた。ま
た、病院受診をしないまでも恐怖や不安、不
眠、何年経過しても思い出して辛い等の症状
を抱えていた。 
 
[IES-R高得点者の惨事ストレス内容と支援] 
11事例のうち 8事例は、①患者・家族・職
員からの暴力事例であり、院内暴力防止対策
や被害者支援が必要である。 
②患者の自殺に遭遇し裁判となった事例、
③患者の事故後の死亡事例、④受け持ち患者
が急変し障害を残した事例等、①～④の惨事
ストレス後の精神的支援が重要であることが
明らかとなった。 
自由記述の回答を分析した結果、惨事スト
レスを経験した看護職員が職場に求める支
援は、“上司にはいじめをやめさせてほしか
った”“警察に通報する指示はあったが、暴
力行為を起こした患者は早急に退院させて
ほしい”“話を聞いてくれる人や環境がほし
かった”“救急車の音がすると思いだし怖か
った。しばらく勤務から離れたかった”“休
みがほしいと思った”等であった。回復を促
した職場の支援は、“患者が自殺しても医
師・師長・同僚が責めずにいてくれた”“患
者が急変し植物状態に。対応に問題がなかっ
たと師長がすぐに声をかけて救われた”等で
あった。以下のように惨事後の看護管理者の
支援のポイントをまとめ、パンフレット(ツ
ール 1)に掲載した。 
 
[惨事後の看護管理者の支援のポイント] 
1. 惨事後は、適度な休養・休暇を与えるこ
とが必要です。心身ともに疲労していた
り、興奮状態にあることが多いので、休
養をとらせるようにして下さい。ストレ
スがかかると仕事量を増やす職員もいま
すが、ストレスを悪化させ逆効果です。 
2. 惨事後の職員はすぐに相談できないこと
があります。速やかに相談・報告ができ
なくても責めてはいけません。また本人
に原因があるかのように話すことは避け
ましょう。 
3. 突然、惨事に遭遇した際、誰でも平常時
の対応ができるわけではありません。惨
事後の職員は自責感・怒り・無力感など、
複雑な心理状態にあります。個人の対応
を責めず、組織としてどのように対応す
るのかについて、職場全体に示していき
ましょう。 
4. 惨事後の職員は、不眠や動悸、食欲低下
など、様々な症状を抱えていることが多
いものです。一時しのぎの慰めや、スト
レス発散としての飲み会などは、毎日勤
務しなければならない職場で惨事を経験
した人にとって、有効ではありません。
どのような業務に困難を感じるのか、看
護管理者は職員を守るという強いメッセ
ージを伝え、十分に配慮することが重要
です。 
 
＜研究 2＞ 
 17病院を調査施設とした。配布部数は 411
部で、351部回収した(85.4%)。 
看護職員は女性が 85.8%を占め、職位では
管理職が 10.7%、平均年齢 36.6(SD=7.8)歳、
救急領域での平均勤務年数 4.4(SD=3.2)年で
あった。 
惨事ストレス経験者のうち、IES-R25 点以
上の看護職員は 17.3%(56人)であった。 
惨事ストレスの経験で多かった順に、交通
事故の外傷 57.6%(186 人)、小児の心肺停止
48.0%(155人)、縊死による自殺 36.8%(119人)、
水死・転落死等の外傷 36.2%(117 人)、火災
による火傷 33.4%(108人)等であった(重複回
答)。惨事ストレスの中でも、交通事故の外
傷、成人の心肺停止、家族の暴力を経験した
看護職員に、1.87倍、1.97倍、2.84倍、IES-R25
点以上の者が有意に高かった(表 2)。つまり、
惨事ストレスを経験しても全職員が IES-R25
点以上の PTSD ハイリスク者に分類されるわ
けではなく、各職場での惨事ストレスの同定
が重要となることが示された。 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
[救急領域の看護職員の惨事ストレスの内容] 
①交通事故の外傷(1.87倍)、②成人の心肺
停止(2.84倍)、③家族の暴力(2.84倍)の惨事
ストレスを経験した看護職員に IES-R25点以
上の者が有意に高かった。 
 
＜研究 3＞ 
2528 名の看護職員より調査票を回収し
(75.4%)、2205名を最終分析対象とした。 
女性が 2015名(91.8%)、男性 180名(8.2%)、
勤務形態は常勤が 2123名(97.2%)、非常勤 62
名(2.8%)、職位は師長が 95 名(4.4%)、主任
184 名(8.4%)、スタッフ 1870 名(85.4%)、そ
の他 40 名(1.8%)であった。平均年齢は 31.7
歳(SD=9.5)、平均勤務年数 9.2 年(SD=8.8)、
現在の部署での平均勤務年数 3.8年(SD=4.2)
であった。 
PTSD ハイリスク者(IES-R25 点以上)は 565
名(25.6%)であり、部署別の割合では、ICU・
CCU・HCU・NICU(以下、ICU等)が 77名(27.4%)
であり、次いで、手術室 32名(26.9%)、精神
科病棟・外来 58名(26.7%)、一般病棟 341名
(26.0%)、一般外来 52 名(23.2%)、小児・産
婦人科病棟 4名(14.8%)、訪問看護 1名(4.2%)
であった。PTSDハイリスク者数が少なかった
小児・産婦人科病棟、訪問看護は、統計学的
分析を行わなかった。 
分析した 5 つの部署において、「職場のい
じめ」を経験した看護職員ほど、PTSDハイリ
スク者が有意に高かった(表 3)。また、「職員
の暴言・脅し」「職員の身体的暴力」「職員の
セクハラ」においても、有意に PTSD ハイリ
スク者が高かった。これらの惨事ストレスは
経験率が低いが、心的外傷体験となりえる可
能性がある。また職員からのいじめや暴言、
セクハラは、一度の経験というよりも繰り返
し経験していることが考えられ、積み重なる
経験の結果、IES-R の得点が高くなったと推
察される。本研究では、看護職員として勤務
している中での惨事ストレス体験を尋ねて
いるため、必ずしも現職場の職員から暴言や
暴力を受けているわけではないが、特定の診
療科という理由でこれらの出来事を経験す
るともいえない。そのためどの部署において
も、職員のいじめやセクハラ防止について、
軽視せずに、マネジメントする必要がある。 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 ICU 等、手術室、精神科病棟・外来では、
患者や家族の暴力やセクハラと PTSD ハイリ
スク者との関連で有意差は認めなかった。そ
の一方で、一般病棟や外来では、「家族のセ
クハラ」「家族の身体的暴力」「家族の暴言・
脅し」「患者の暴言・脅し」「患者のセクハラ」
において、有意に PTSD ハイリスク者が高か
った。そのため、一般病棟や外来において、
患者や家族からの暴力・暴言・セクハラに対
しても、防止策を講じる必要性が示された。 
 
[病院の看護職員の惨事ストレスの内容] 
①職場のいじめを経験した看護職員ほど、
PTSDハイリスク者(IES-R25 点以上)が有意に
高く、部署による差異はなかった。②職員の
暴言・脅し、③職員の身体的暴力、④職員の
セクハラにおいても、有意に PTSDハイリスク
者が高かった。 
ICU 等、手術室、精神科病棟・精神科外来
では有意差が無かったが、一般病棟や外来で
は、⑤家族のセクハラ、⑥家族の身体的暴力、
⑦家族の暴言・脅し、⑧患者の暴言・脅し、
⑨患者のセクハラにおいて、有意に PTSDハイ
リスク者が高かった。 
 以上より、看護職員においては、①～⑨の
惨事ストレス対策が重要であることが明らか
となった。 
 
(2) 惨事ストレスを被った看護職員の危機後
の支援のためのツールの開発と試用 
①ツール 1：惨事ストレスを被る看護職員へ
の支援パンフレット 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
パンフレットには、惨事ストレスの定義と
惨事ストレス反応、看護職員が被る惨事スト
レスの内容と影響(研究 1～3を紹介)、惨事
ストレスを経験した看護職員が職場に求め
る支援の内容を含んだ。関係機関・関係者、
研修受講者にパンフレットを 300部配布し、
また HPに公開した。 
②ツール 2：二次被害防止チェックリスト 
研修会に参加した看護管理者 82名から質
問紙を回収した。職位は看護部長・副看護部
長 18.5%、師長 51.9%、主任 29.5%であった。 
調査では架空な場面を設定し、職場で患者
の暴力が発生した直後に、被害を受けたスタ
ッフに対し二次被害を起こさない適切な対
応を回答するよう依頼した。二次被害防止チ
ェックリスト 22項目の内容と正解率は表 4
に示した通りである。正解率の低い項目につ
いて、看護管理者教育を充実させていく必要
がある。 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
実際の支援者となるのは師長や先輩看護
師であるため、二次被害防止チェックリスト
を活用し、2012年 5月の師長研修(東京・佐
賀)、2013年 1月の新人指導者研修(茨城)で、
面接演習を試行した。受講者から「支援時に
どのようなことに気をつければよいのか分
かった」という意見を得た。 
③ツール 3：暴力の危険予知訓練(KYT) 
危険を予知し、未然に暴力の被害を防止す
ることができれば惨事ストレスを被ること
はないため、危機前準備教育として、医療安
全管理者養成研修(山形・新潟)、A病院(静岡)
において、開発した暴力の危険予知訓練を実
施した。看護職員から危険予知訓練の内容の
改善点の意見はなく、むしろ病院でこのよう
な職員教育の実施率が低い問題が指摘され
た。 
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